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めた。外半規管が水平面に一致する前屈 30 0 頭位とし回転角45 0の振巾を 120ぺ 60ぺ 40ぺ 20" の周期で振






































5 人(慢性中耳炎10人，頭部外傷 10人，中枢性疾患10人，突発性難聴 6 人，原因不明の眼量69人)に行っ
た。
E 成績
1 )正常人で、は外半規管が水平となる頭位前屈 30 0に於て 45 0の振巾を120秒， 60秒， 40秒， 20秒の周期
で振子様回転すると 120秒の周期では殆んど回転感覚が記録されず， 60秒， 40秒になると次第に左右対称
的な回転感覚を記録する様になり， 20秒の周期で最も明瞭に左右対称的な回転感覚が知覚記録され，継時
的には正弦波形様となるのを認めた口











7) 正常被検者に予め Bárány の回転刺戟を行った後本検査を行なうと前記同様回転感覚記録に位相の
変換を認めるが，この際の頭位による影響は回転後眼振に対するそれとは一致しなかった。
8) 舷最を有する各種疾患者に予め冷水刺戟を行ない後本検査を行なうと，健側冷水刺戟後には回転感
覚の位相変換を示し夙患側温度刺戟後にはこれを欠除する事を認めた。且つ聴力検査で、認めた患側との一
致等は眼振所見から見た時よりはるかに大で、あった。
W 結論
1 )迷路機能は反射器管としての立場以外に運動感受器官としての面からも探究し得る。
2 )本回転感覚検査法に於て正常時左右対称の回転感覚が記録されるが，これには末梢迷路の存在を必
要とし，叉迷路障碍時乙の感覚の記録は左右非対称となる。
3) 冷水負荷後回転感覚検査では迷路機能の左右差判定に対し有効確実な診断を為し得る。
以上の成績は新しい記録方法を考案し臨床上簡便に用いられ且つ迷路機能左右差の確実な判定を為し得
る点に於て学位請求の価値あるものと思われる。
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